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Akoin in der Chirurgie.  
Von 
Dr. Saver io  Daoonto ,  
chirurg. Director des Biirgerhospitals in Giovinazzo und Sanitatsd/rector im k~aigl. Hospiz Viktor 
Emanuel II flit die Provlnz Bari. 
Mit 20--25 cg Kokain haben Tro l lden ier  und Hesse  (Thera- 
peutische Monatshefte 1899 I%. 1) einen Hund im Gewichte yon un- 
gefiihr 5 kg getSdtet (das Thier verendete in heftigen tetanischen 
KrRmpfen), wRhrend 59 cg und mehr Akoin~ die dnem anderen Thiere 
yon ',demselben Gewichte eingegeben waren~ keinerlei Stiirunff ver- 
ursachten. Das EintrSpfeln yon Akoinliisung in verschiedenen Concen- 
trationen in den Conjunktivalsack des Kaninchenauges rzeugte Un- 
empfindlichkeit auf die Dauer yon 15 Minuten bis mehr als einen 
Tag, je nach der St~rke der angewandten Liisung yon 1:1000 bis 
1 : 40. Bei den concentrirteren Liisungen wurden jedoch heftige Ent- 
ziindungen des Auges beobachtet. Bei endermalen ( icht subcutanen) 
Injectionen verdiinnter Liisungen waren die Resultate auch beim 
Menschen vorziiglich. Starke Liisungen (3--6 Proc.) riefen keinerlei 
toxische Erscheinungen hervor, erzeugten aber an der Injectionsstelle 
Nekrosen mit Hervorrufung yon Schoff, der sich in wenigea Tagen 
abliiste. Aehnliche Resultat% die andere Aerzte erzielten~ haben reich 
veranlasst, Akoin in der chirurffischen Praxis anzuwenden. Die dabei 
erreichten Resultate sind so ausserordentlich ermuthigend, ass sie mir 
der Bekanntgabe werth erscheinen. 
T r o ll d e ni er benutzte zur An~isthesirung durch Infiltration nach 
Sch le ich  eine 0~tprocentige Akoinliisung~ ich empfehle dageffen 
dringend ie Anwendung einer st~rkeren L~isung~ besonders der 1 pro- 
centigen~ und fiihre auf diese stiirkere L(isung meine andauernd 
giinstigen Resultate zuriick. 
Rp. Akoin . . . . . . . . . .  1,0 
Natr. chlorat . . . . . . . . .  0~S 
Aq. dest . . . . . . . . . .  100~0 
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Bei Bereitung der Liisung miissen folgende Kautelen sorgf~iltig 
eingehalten werden: 
1. Eine Glasstiipselflasche aus dunkelblauem Glas yon 25 ccm 
lnhalt wird mit Salpetersiiure grtindlich gereinigt, mit destillirtem Wasser 
nachgespiilt und durch halbsttindiges Koehen sterilisirt. 
2. Koehen des destillirten Wassers w/ihrend 40 Minuten. 
3. Vorsichtiges aseptisehes Entnehmen yon 20 ccm sterilisirten 
Wassers, worin man 0,16 Chlornatrium puriss aufliist (0,8 Proc.). 
4. Wenn diese LSsung erkaltet ist, ftigt man 0,20 g Akoin hinzu. 
Alkalisehe Substanzen, selbst die aus Glas sich liisenden minimalen 
Mengen, geben mit Akoin opaleseirende Niederschliige; deshalb das 
Reinigen der Flasche mit S~ure. 
Ich habe die 1 proeentige AkoinlSsung zun~ichst bei kleineren 
Operationen angewandt unter Assistenz tier Herren Dr. Giu s e p p e 
Pa lombe l la  und Dr. Ra fae l  Carpurs i ,  Dekan der Falkult~it. 
1. F. N ico la ,  15 Jahre alt. Diagnose: Vernarbte Verkiirzung 
der inneren Sehne des rechten Arm-Biceps. 14. Juli 1902. Sterilisation 
der Ellenbogenbeuge, 2 Injectionen yon je 2 ccm einer lproc. Akoin- 
15sung l~ings der zu durchschneidenden Sehne. Nach 8 Minuten ist die 
Anitsthesie vollst~indig. Operation: Tenotomie, Tendoplastik nach Czerny. 
Anlegung einer Naht und eines Verbandes, der den Arm in vollst~tndiger 
Ausstreckung h~ilt. Am 5. Tage erste Erneuerung des Verbandes; am 
9. entferne ich die Naht, tteilung per primam. Keine Schmerzen, keine 
postoperative Complication. 
2. S.T., Maddaleina, 27. Jahre alt. Diagnose: Phlegmone hinter 
der rechten Mamma. 19. Juli 1902. Sterilisation der rechten Brust. 
5 Injectionen yon je 2 ccm 1 proc. AkoinlSsnng, 2 endermal, 3 fief in die 
entzllndete Brustdrtlse. I~ach 10 Minuten Gefllhl yon Ameisenlaufen, 
dann vollst~ndige Aniisthesie. Operation: Horizontale Incision, 5 cm lang, 
2 Finger breit, unter der Mamma 6 cm fief, worauf Eiter abfliesst. 
Leichte Schmerzen w[thrend der Behandlungszeit. Keine Complicationen. 
Am 4. Tage wird die Wundc vernitht, die am 12. Tage nach der Ope- 
ration per primam verheilt ist. 
3. S., Domenico, 14 Jahre alt. Diagnose: Quetsehung der Endphalanx 
und des Gelenks der Mittelphalanx des kleinen Fingers der rechtcn Hand. 
27. Juli 1902. Sterilisation der Hand; 2 Injectionen yon je 1 ccm l~ings 
des Fingerstummels~ elastisches Band an der Basis, nach 3 Minuten voll- 
~t~ndige An:Asthesie. Operation: Disartikulation des zweiten Fingergliedes. 
Keiner~ei Schmerzempfindung w~hrend der Operation. l~ach einer Stunde 
ein Geftlhi des Brennens, aber nur w~hrend kurzer Zeit. Keine Complication. 
IIeilung am 11. Tage. 
4. B., Domenico, 34 Jahr alt. Diagnose: Eingeklemmter Leistenbruch 
an der rechten Seite. 28. August 19o3. Reinigung und Sterilisation des 
Operationsfeldes. In Anbetracht des ernsten Zustandes des Patienten wird 
clue Localanlisthesie b schlossen. 5 [njectiouen yon je 2 cem 1 procentiger 
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Akoinl6sung~ 2 l~ngs des cutanen Einschnittes und 3 tief in die Peri- 
pherie der entzfindeten Leistengegend. Operation : Naeh I/4 Stunde wird 
der Einsehnitt in die ~usseren, leicht Odemat6sen Gewebe gemaeht. Es 
entsteht eine leichte Venenh~tmorrhagie, w lche durch Compression ein- 
gehalten wird. Der Sehmerz wird empfindlich, worauf man, weft die 
Wunde trocken geworden ist, eine zweite Gaze-Compresse, mit 10 Gem 
der Akoinl6sung benetzt~ auflegt. Nach 0 oder 7 Minuten, versichert der 
Patient~ sind die Bertlhrungen, die man mit einer Pinzette macht, nieht mehr 
zu ftlhlen. Ich benutze die Zeit, um raseh auf den Sack zu kommen, 
der dann sofort isolirt und ge6ffnet wird. Es werden 30 cm Epiploon 
exstirpirt. Man entfernt den Sack. Patient versptlrt schmerzen. Naht 
tier ersten Lage nach Bassini. Beim N~hen der beiden anderen Lagen 
ist die An~tsthesie vollkommen, Naben der Haut leicht Schmerzbaft. Be- 
handlung mit Jodoform. Die postoperative Bebandlung verl~tuft ohne 
Complication. Die N~ihte werden am 10. Tage entfernt und der Patient 
am 12. Tage naeh der Operation geheilt entlassen. 
5. A.~ Giusepp% 12 Jahre alt. Diagnose: Eingewachsener Finger- 
nagel. 29. September 1902. 2 Injeetionen von je 1 ccm AkoinlSsung. 
Elastisehes Band an der Basis des Fingers. Nach 15 Minuten totale 
An~sthesie. Exstirpation mit der Zange nach Medini. Behandlung mit 
Jodoform. Heilung am 9. Tage. 
6. A., Remigio, 46 Jahre alt. Diagnose: Langer Glassplitter in der 
Gegend der Arteria palmaris mit Verletzung der Sehne. 30. September 
1902. Injection yon 3 ccm I proeentiger Akoinl~sung in die Gegend der 
Arterie. Aniisthesie naeh 15 ~Iinuten. Operation: Incision, Exstirpation 
des Glases; Naht. Vollst~indige Heilung am 8. Tage. 
7. A., Roeeo, 4t Jahre alt. Diagnose: Rechtsseitiges Empyem. 
21. November 1902. Injection yon 12 ccm AkoinlSsung. An~isthesie 
naeh 10 Minuten. Operation: Incision in den seehsten Rippen-Zwisehen- 
raum in der Richtung der hinteren AehselhShle, 8 cm lang und bis zur 
Pleura tief~ welche man ansticht und mitteIs Bistouri erweitert. Patient~ 
fortw~ihrend befragt, giebt an, einen ganz leichten Sehmerz u empfinden, 
als wenn er ein Geftlhl des Eingescblafenseins der einen Seite hiitte. 
Gaze-Tampon. Nabt der ~ussersten Enden der cutanen Incision. VoU- 
kommene Heilung am 22. Tage ohne irgendwelehe Complication. 
8. L ,  Corsignana~ 30 Jabre alt. 28. November 1902. Diagnose: 
Phlegmone an der reehten Brust. Es werden 3 Injectionen zu je 2 cem 
der gew6hnlichen Akoinl6sung l~ings der Wunde der unteren Brustseite 
gemaebt. Naeh 6 Minuten beginnen die erstenAnzeiehen der Aniisthesie, 
die in 10 Minuten vollst~ndig ist. Operation: Breiter Einschnitt in die 
L~ngsseite, Auskratzung. Bei der Incision keinerlei Scbmerzen, das Aus- 
kratzen verursaeht jedoch der Patientin Scbmerzen. Gaze-Tampon. Naht; 
am 4. Tage, vollkommene Heilung am 12. Tage. 
9. V., Domenico, 60 Jahre alt. 11. December 1902. Diagnose: Vari- 
e6se Wunden am linken Mittelfuss. Injection yon 8 cem Akoinl~sung i~ 
die Region des Oberschenkels, D.ngs der ~usseren Vena Saphena bis zu 
ihrem Ende. Operation: Thermo-Kauterisation der Wunden. An~sthesie 
der Oberhaut der Saphena nacb 12 Minuten vollkommen. Operation der 
Saphena naeh Trendelenburg. Keine Spur yon Schmerz. Naht. Heilung 
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der Operation am zweiten Tage. Patient verl~sst das Hospital in vor- 
zttglichem Zustande am 30. Tage. 
10. A, Giovanni~ 27 Jahre alt. 19. Dezember 1902. Diagnose: Ade- 
nitis mit Fisteln der innereu rechten Leistengegend. Injection yon 8 ecru 
AkoinlSsung l~ngs den Fisteln. An~sthesie in 8 Minuten. Operation: 
Excision der Fisteln. Naht. Heilung in 9 Tagen ohne Complication. 
11. C.~ Giuseppe, 7 Jahre alt. 3. Januar 1903. Diagnose: Tuber- 
cul~se Lymphome an der reehten Nackenseite. Injection yon 10 ecru 
Akoinl~sung. Voile An~sthesie in wenigen Minuten. Operation: Exstir- 
pation yon 3 Lymphomen, zwei in der Gr~sse einer Kastanie, das dritte 
um die HAlfte kleiner. Das EmpfindungsvermSgen kehrt bei Er~ffnuug 
der Kapsel-Umhilllung des zweiten Lymphoms zurtlek. Glllcklieher Weise 
war die Exstirpation des dritten Lymphoms nut das Werk weniger Augen- 
blicke~ dann erfasste man ein kleines Blutgef~ss mit einer h~mostatischen 
Zange und appHcirte auf die Wunde einen Gazetampon, dermit  15 ecru 
Akoinl~sung etrRnkt war. Nach 2 Minuten Naht. Der Knabe hat wenig 
gelitten, well er leicht festzuhalten war und w~hrend er zarten Operation 
nicht um sich schlagen konnte. Heilung am zehnten Tage ohne Com- 
plication. Die verbrauehte Akoinl~sung verursachte keinerlei St~rung. 
12. J.~ Santa, 8 Jahre alt. 13. Januar 1903. Diagnose: Tubercul~se 
Lymphome an der linken Nackenseite. Injection yon 10 ecru Akoinl~sung. 
Auch in diesem Falle ist die An~thesie eine sehr prompte, vielleicht 
wegen der in dieser Region reiehliehen Blutgef'~sse. Operation: Exstir- 
pation. Das Kind verhielt sich in Folge der Androhung rosser Schmerzen, 
wenn es nieht ruhig w~tre~ sehr still wihrend des grSssten Theiles der 
Operation. Als sie Zeichen yon Intoleranz gab~ applieirte ich, wie im 
vorhergehenden Falle, eine Akoin-Compresse und konnte dann raseh 
die Operation vollenden. Das Kind hat nur bei Anlegen der l~aht 
einen unwesent|ichen Sehmerz empfunden, der nicht der Erw~hnung 
werth ist. 
13. T ,  Agostino~ 20 Jahre ait. 22. Jauuar 1903. Residuum vor- 
geschrittener Coxalgie. Fistelg~nge am oberen Drittel des Schenkels, 
einer am Trochanter~ ein anderer zwei Finger breit unter dem inneren 
Sehambein. 2 Injectioneu zu je 4 ecru lproeentiger Akoinl~sung. An~.- 
sthesie in der 9. Minute. Operation: Excision. Naht. Heilung in l 0 Tagen. 
Keinerlei Complleationen. 
14. A.~ Domenico~ 26 Jahre alt. 24. Januar 1903. Wasserbruch in der 
Scheidehaut des rechten Hodens. Injection yon 12 ccm l procentiger 
Akoinl~sung in die Basis des Hodensackes litngs der Leistengegend. Ani- 
sthesie in der 14. Minute. Operation: 6 cm lange Incision ausgehend yon 
der Basis des Hodensackes l~ngs dem Samenstrange. Extraction des 
Hodens, Radicaloperation naeh Bergmann. Patient itusserte nur unbe- 
deutende Sehmerzen~ selbst als mit der Schere der eigentliehe Vaginal- 
theil des Hodens entfernt wurde. Die Endnaht allein verursaehte inige 
Schmerzen. Keine Complication. Am 9. Tage Entfernung der Nihte. 
Vollkommene Heilung. 
15. D.~ Giuseppe, 13 Jahre alt. 3. Febrnar 1903. Atherom an der 
Kopfhaut. Injection yon 4 ccm Akoin|~sung IAngs der Aehse des Tumor. 
Vollstindige Anisthesie in der 8. Minute. Operation: Incision der Kopf~ 
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haut. Exstirpation. Keine bemerkenswerthe Schmerzempfindung. Naht 
Heilung am 9. Tag. 
Ich kiinnte noch schr viele F~lle anfiihren, besonders yon Kindern 
und Personen, die ausserordentlich ~ingsflich und gegen Schmerzen 
sehr empfindlich sind~ ich will aber nicht zu weitschweifig werden. 
Beim N~ihen yon Quetsch- und Risswunden und bei kleinen plastiscben 
Operationen habe ich niemals Injectionen gemacht~ sondern einzig und 
allein Compressen mit AkoinlSsung auf die Wunden gelegt, sobald die 
Blutung aufgehSrt hatte. 
Nach dem ausgedehnten Gebrauch, den ich yore Akoin in der 
Chirurgie gemacht habe~ kann man folgende S~tze aufstellcn: 
I. Akoin ist ein Localan~theticum yon sehr hohem Werthe und 
yon ~iusserst geringer toxischer Wirkung. (Im Falle 4 wurdcn in der 
That 20 ecru 1 procentiger AkoinlSsung verwendet, obne dass irgend 
welehe Einwirkung auf ~erven oder Blutcirculation sich zeigte; ebenso 
in den F~llen XI und XII). 
2. Die Wirkung ist prompt und stets positiv. 
3. Die Wirkung ist andauerndcr und l~nger bemerkbar in der 
Tiefe der Gewebe als auf der Oberfl~che. 
4. Ein starkes Durchsickern des Blutes aus der Wunde schw~icht 
die zuerst erzielte An~isthesie stark ab. 
5. In solchen F~llen zeigen sich die Compressen mit Akoinl~isung 
ausserordcnflich niitzlich. 
6. Man hat keine ~ekrose an der Einstichstelle zu befiirchten, 
wenn die LSsung nicht st~irker ist als 1--2 Proc. 
7. Ebenso sind, wenn alle Vorsiehtsmassregeln 7 die ich angegeben 
habe, beaehtet werdcn~ absolut keine tIerde yon sepfischen oder sup- 
purativen Gebilden zu befiirchten. (S. Bereitung der Liisung.) 
8. Der Gebrauch yon Akoin stiirt in keiner Weise den Vernarbungs- 
prozess der Wunden. 
Es wiirde zweckm~issig sein, die l procentige AkoinlSsunff in 
physiologischer KochsalzlSsunff ertig in den Handel zu bringen, damit 
man der umst~indlieh auszufiihrenden Einzelherstellung derselben ent- 
hoben wird. D a r ier,  der Akoin in der Augenheilkunde mit vorziig- 
lichem Erfolg angewandt hat, empfiehlt zwar die jedesmalige frische 
Bereitung der LSsung, ich babe abet gefunden, dass, wenn die Liisung 
r i c h t i g hergestellt und in blauen Gl~isern gut vcrschlossen aufbewahrt 
wurd% sie selbst drei  Monate  nach der Herstellung stets ihre 
Wirksamkeit beibehielt. Ich habe noch eine Liisung yore October 1902, 
deren ich reich jetzt im M~rz 1903 bediene, und die Resultate sind 
noch immer ebenso wie zu Anfang der Bereitung. 
